Начальнику УТ и СЗН

                                                                      

Прикубанского муниципального

                                                                      

района 

                                                                  ___________________________                                                                      от _________________________

                                                                        ___________________________

                                                                      

прож.______________________

                                                                        ___________________________

                                                                        тел. дом.___________________

                                                                        тел.раб.____________________

                                    Заявление.


Прошу Вас выплачивать мне компенсацию по оплате коммунальных

услуг, как семье погибшего военнослужащего (сотрудника)_____________

Предусмотренную Постановлением Правительства РФ от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами  по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг»

           Компенсацию переводить (пересылать) на________________________


При этом обязуюсь сообщать об изменении числа льготопользователей.

«_______»______________200 г.

